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R R P G SIS
Lt}

i
0D 5 5 o
) N N R e D N D e N A0 C LV,



-~ CARTA DE INSTRUCCION NOTARIAL
Y CON SUBSIDIO_PARA COMPRAR UNA VIVIENDA

- INFONAVIT

11 de febrera de 2015
Nombre Notario : CAMARA REYES CAMILO ERNESTO
Niimero Notaria : 38

Pres ente
Sollcitamos a usted otorgue escritura ptiblica en su protocolo en la que se cansigne(n) el (los) contrato(s) de apertura de crédito simple con garantia
hipotecaria, cuyas caracteristicas deben ser las que a continuaclén se indican:

Maodelo de escritura P01.01.102

Addenda 88 :
42

N.S.S. del Titular 82068933306

Nombre del Tiular MARIN SANTOS PAOLA MONSERRAT

Nombre del Vendedor CADU INMOBILIARIA, SA. DE C.V.

PlEStcrics oe g0 SISTEMAS DE PRE PAGO SA DE OV EBEaN di C-Raitum
CIBANCO SA FIDEICOMISO GIB 49 Acreedor

ISLA GUADALUPE D2 - 301 SMZ 261 MZ 103 LT 2 EDIF D2 NIV 05, PUERTA DEL

Domicilio de! inmueble objeto de la garantia hipotecaria MAR , C.P: 77519, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

Pago con dinero de su propio peculio $20,080.54

|Precio de compra-venta $292,020.00

Pago parcial de precio de compravenia de la empresade [$1,948.39

cobertura

CLABE de la cuenta de la empresa de cobertura 014180920001707686
Nombre del banco depositario SANTANDER MEXICANO
Pago parcial del precio de compra-venta de la parte $108,757.75

acreedora =

CLABE de |a cuenta de depésito de la parte acreedora 012180001942018339

Nombre del banco depositario |BBVA BANCOMER
Nlmero de Crédito del Tiular 2315025056
importe garantizado con Ia hipoteca en PESOS $198,186.72

Los antecedentes, declaraciones y clausulas de los contratos deben ser redactados por usted apegandosa a los modelos de escritura y clausulas
aprobadas y a las directrices establecides por el INFONAVIT y asimismo sujetindose a las disposiciones legales vigentes en la materia, de acuerdo
con lo estipulado en el Contrato de Prestacion de Servicios y sus anexos que suscribié con este Insfituto.

El Notario debera agregar al apéndice de la escritura los documentos que se sefialan com: sus anexos en las cléusulas que se proponen en las
*Condiciones Generales de Contratacion que ofrece el INFONAVIT a sus derachohabientes para la celebracién de contratos de Crédito”, publicadas

en el Diario Oficial de la Federacion del 24 de Abril de 2008.

Esta carta de instruccin notarial se notifica al Notario por medio del Sistema de Titulacién Notarial del INFONAVIT,
INFONAVIT



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Enabristienido raseves mercadns” @

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

-~ 7 —
1.- Edad: :)) D a0
2.- Genero: Tﬂ Me M ng

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N\ ©

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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PAOLA MONSERRAT MARIN SANTOS

PRESENTE = Cludad da México, & 17 de marzo de 2028

El derecho & la identidad esié consagrade en nuesira Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién frabajamos todos los dias para garantizer que las y o
mexicanos gocen de esie derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas senciliz a tramiies y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacien (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicio:
mmmmmmymmmmmmmmammommm

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida ¥ segurs, por elio contamos con los méximos estindares para la proteccitn de o
datos personales. En esie marce, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para confribuir a i
consfruccién dae un registro fiel y confizhle da la identidad de ia poblacién,

Agradezeo tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier adaracion o duds sobre Is conformacion de su clave en TELCIRP, marcando of 508 §11 11 91

ot Epenedan do ke povutancls SIRNT on papsl Bond, & color o Mance ¥ regre, & wiSds v b sor aiagiats pesa roaliner into Samit.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisiro de Poblacitn, son utilizados como
elemantos de apoyoe en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en e
registra y acreditacién de la identided de a poblacién del pafs, y de los nacionales residentss en sl exfranjero; asignando y expidiendo Ia Clave Unica de
Ragistro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encusntra registrada on ol Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso 3 la informacion
Puahlica y Proteccién de Datos Personales {http:/persona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dalos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integeal del aviso de privacidad ingresar a hiips:/irenapo.gob.mx/



Boleta de Pago
PAOLA MONSERRAT MARIN SANTOS

SM 251 M 103 1L 2 CALLE ISLA GUADALUPE EDIFICIO DZ Nolnt

301 FRACC PASEOS DEL MAR CP 77512 Zona URBANA

CANGCUN
CLIENTE RUTA 251E
328124 SEC 598

USO Doméslicos -

GIRO Cagsa Habitacion

NiA 0019841475018002

Horario de bombeo: 00:00- 24:00 Yotal horas 24:00

_mnd HISTORICO DE CONSLIMODS FACTURADODS

s

AP Real AP Estim
PAGO A TRAVES DE BANCOS
BANCOD # SERVICIO
BANBAJIO 2747
HSBC 2895
SANTANDER 5531

REFERENCIA 1283799367

uso MEDIDOR
Nommal A143881373

FECHA LEC
21/02/23 Real

Folic A067399383

CLIENTE 328124

55 328124000310300230315

o060

DESARROILOS IHDIRAL LI IOS
DE CANCLUN, S5.AL DE O
A.F.L. DHC S00607 123
&Y BAYH L-Nop AC-07 SML.4-A ME 1. PISOS 1 ¥ 2 CANCLIN
MURIEIPIO BENITO JUAREZ. 1 RDD G P 77500, MEXICD

DH
Cco

Folio ADG7393383

Periodo FEB-23 Vencimiento de pago 15-MAR-23

CNT UNI MED CONCEPTOQ VALOR UNITARIO IMPORTE

1 NA Consumo de Agua Potable $150.40 $ 159.40
1 NA Alcantarillado $566.79 $ 5579
1 NA Saneamiento $797 $7.97
i IWVAS 10.21

IMPORTE DEL MES § 233.37

Doscientos Treinla y Tres pesos 37/100 MN

-
"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego a las disposiciones contenidas en los articulos 29, 29-A del Cadigo Fiscal
de la Federecion para 2014 usted podré oblener sus facluras con requisitos
fisczles (Comprobantes Fizcales Digitales por intermet -CFDI) , recibiéndolo en 2l correo
electrinico que usted haya manifestada en los Cenlros de Atencion a Clientes, por
lo gue si no lo ha comunicade se le invita a proporcionario en los Centros lo podra

INICIAL FINAL
802 804 P4 0 2

descargar en nuestro portal hitp:/Awww.aguakan.com
RESUMEN DE SALDOS

13 Doc Pend de pago $ 2,868.66

Saldo a favor $ 0.00

Por acreditar siguiente boleta $ 097

MINIMO A PAGAR $ 3,103.00

ADEUDO A LA FECHA $ 3,103.00

* Mo incluye manejs de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

CONSUMO AREAS COMUNES TOTAL M3

Vencimiente 15-MAR-23

Minimo a pagar $ 3,103.00
Son: Tres Mil Ciento Tres pesos 00/100 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 23281249

BP_APIL_vI

Talén para DRC
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CERTIFICA GUE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DI ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECROLUGICOS
EN EL ESTADD DE QUINTANA ROO

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

PLANTEL CANCUN

CCN CLAVE DE CENTRO DE 'FHEEAJO

23ETCO0C1Q

OLA MONSERRAT MARIN SANTOS

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURF)

¥ NUMERC DE CON

VSTALMENTE LAS ASIGNATURAS ¥ MODULOS

MASPRSUBISMOARNLOS

A =
CRECATZ AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS, FQUIVAL ENTES AL 100%
* BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

DEL Pt A CARREE A BE S urismo con cLAVE TTUR.04

FATE DOCUBAFNTN F2 wALING £ 2 08 ESTARGS UNIDOS MEXICANGS ¥ NO RECLIERE TRAMITES ANICIDNALES DE LEGALIZACIGN

£5i LA CENERACION 2005 - 2008 SEGUN AEGISTROS BN EL AREA DE SERVICIOS ESCOLARES.
{ ASIGNATURAS/MODULOS cneoros) AL ASIGNATURAS/MODULOS crcoos| CALP
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SE
e AGOSTO 2005 - ENERO 2006 el : s ;ummomniﬁiggm
; TRIGGNOMET 8l 8
o f §h e, {|
8l &
OLOGiAsﬂEu INFORMACION Y LA ﬂ&m‘ EXPRESION ORAL ¥ ESCRITA T 3 7
m! TECNOLOGIA, SGUIEDAD ¥ VA Fiabos TuRleTica T osee
| LECTURA, EXPRESIONORALYESCRITAI | 8] @8 " ) b
SEMESYRE CHARTO SEMESTRE
i L, A%:em - ENERO 2067 _ . PESRERO 2007 - JULIO 2007
mes m ANA 8 g8 | cALouo 8 6
INGL : g 7 | INGLES IV 6 &
rwmm BUCIEGAW Y % e -__i;p%gé& B e L = f, -u;
% AR S Bi 7| NODUS ePREFARAR ALIERTOS YOINIDAY 3] o
ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE 4l 10
QUINTD RE SUXYO SEMESTRE
AGOSTO 2007 - ENERO 2008 FEGRERC 2006 - JULIO 20
PRaLaégsu.mm Y Esmn{srm 10 6 IAATE ATICA APLICADA g, i 7
13 ; m{am-mw.} 19] 40
cm&mmm SOCIEGAD ¥ VALORES : zqcm 3’3 H
uﬁamo FRRITRDR 0 K 1 8| 7 | MCDULO V-OPERAR EVENT(S DE NEGOCIOS,
ALIMENTOS Y BEBIDAS 24| 1o gk 2 P
% i
-
=
Y
EiL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPINE £ BESITO JUAREZ OUINTANA BOD,
A LOS QUINCE DIAS DEL MES DE AGCSTO DEL DOS MiL ocHn



AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS V]
POR ORIGINACION DE CREDITO .
Folig 2130510540
Fooha 8 ie febsiers de JOIR |

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA £ MF‘R‘I \i. RE TENEDORA NR P

CORPORATIVO DE ARBARROTES MARLON § DE RL DE CV

RAMONAL MZ 194 L 10 SOLIDARIDAD OTHON P RLANCO Q ROO REO
C.P. 77000

QOTHON P. BLANCO

[ RRR T TV

El imsstuto del Fondo Nacional & B Viveenda paca s Trabasacores ha mm O R e ] hu\quw UYASA SAKOR w8 CONBRGINAN Al OR 5 ik
| Sescuenios & Su SO, PAFE AMNTZN Su CrRIAC. FIYUA 18 SRR 00 ol IeCUado 09 "DESCUENTO® de sate avise, budilends ser L L L

+ Dascusnto an porosaiage v Clouln Je Multgbos: 8 s8I0 (A iegied por el § AP IRRCRITD POE K TR T O8O0 rRTD PR e SRR e haye reycibini el

+ Descusnl) 8N DSOS 3@ CaiulL. Cuots 8 8N Des0s Mensual pOv 08 Mases i DENSSTS #0le dias Sl DINeEle o Bine BDocmioe oon i
+ Fachy Oe Gescueni), (vesanta 003 vatanies

MmamMMm;miern‘MuMan pav B CARoUD 18 Cuota m e VEM | 3 " Sol Bimautrs snie Wt
ey owl Dimesie pOr o8 dias RABOVEIOS 00N CrmiRs L e cuota i POz ol SMODE v on meses del bimestre o

* Pars olecios e descusntos postenores &l 1 de Enero de 2017, se debe consioerat para ol cARWO o Tachr de descuenty por of valor INFONAVIT Dase de cAKUK P ke meses el
Dimestre a0t K0 las del damesire PO los dias Babooavos Con Crkmo

El valor INFONAVIT 3o determina de coMOmiad con 10 dispuesto sn el articuks 6 tansitono del Decreto por of que 18 deciars hormadas v Jan divervan diRpoaiiones de e
Comituciin Polica de o8 EStacdos Unidos Meucanos. Consseando b actuslzecadn del salano momimo de SO0 mas ol coecimusnk porcestual ow la snflacsdn sushiiuysndo de sats maneis ol

+ S ol UEDARIOr PAFTE UM BRIV MININO. 1O POGNE exceded dul 20% deld mismo, con Rundamento en e artioukos 47 del Reglamento de Iactipordn, Pago de Aporaciones y Eniew de
mnmwrmwmuwmw-mhmm,nuumnuwum Faderal del Trabag

+ Cusndao se mdyus o tactor o:‘m mansusl y ¢ penode sea mend & los dias gue comprends o binestie. debedd retensd v enterar la parte proporcional de e dias del bunesire
ehectivaments BOOMBE0S POT

mmwumnmlmuurm WmmemhmMnm h.h?dml 1. 3 tracciones XXXV y XLV, asl como o articulo 13 del
Insbiuto del Fondo Nacronal de r Trabajadores pubicedo en el Dano Ofcial de la Fedeiacin o X0 de e 200K, asl cOmo s relovia publionda en

1de &!01?9?“‘;110'“‘\ ahm!ﬂmwmnmmm-mwmmmuv o Nacsnal de la Vivienda paia los
42, 43, 44, 45, 46, 47, u.sn..'n sayumlw Inscripeidn, Pago de Aportaciones y Entero de Descuenios al instituto del Fondo Nackonal de la Vivienda para ks
wm-nm (00 sadarial y 00N la p Lo b mmd“ uunhcunﬂndqu.romutﬂmuu
A e

LEM&“M:M«MWW mmmuwmu«w«mmuu%«mmuduuw
mes sipuente al himesire que COMeSPONSA. CLANdO ol KMo dia mummMﬁmnmiaanUnﬂn 12 el Fiaoal do a Faderaokin,
mediante i programa de computo aprobado por e Instituto o “Cédulas de Delerminacion de Cuotas, Aportaciones y Amartizaciones” smilidas conjuniaments por el IMSS y o

mmmmmﬂmhh%“d%mmbhwmm !ﬁhwonlad Fincal do la Federackn, 29
fracedn il de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para 50, 51 &W INACHpCHiN antes oftade. & dla sigumoie A aquel en que
.m.ﬁmrhﬂmwﬂDmummuhmww formaio el ONAVIT 0 el equivalente, 0 reciban mmoul\mmswdo

En caso de no dar cumplimiento wlgdwmmm determinacidn y cobro de ol (los) criditg(s) Racalies) y & las sancs -qmwuwmw
i Leyy ern-m nm:.qeucom_ unm—mvw.muyarmumwmwrmm Ia Vivieoda
PO Incumplimisnto

los Trabajacores; y 8, 7, 19, 20, 21, 22, aﬁw
mumﬂ' ’ nblhlnnn

De conformidad con o articulo 48 del de Inscripcidn, Pago de Descuenios al Instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajedores, b omisidn
unﬂstﬁ? -uMdem%wM&w“mumaumaMymmmum

del programa de

recepcdn y firma de este A impica que ‘T ia relacdn laboral
:m-{mmhrﬁnﬁﬂysl medﬂWouMwhmndmsaummm

y firma de este Aviso.
' RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO
NUHEROCW: : NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR oc%mm vs

Que mantiene con of rabajador cita, se encuenira vigente no axisten causas probables
o Jertiou &twummum’;‘m

52068933306 2315025056 MASPS9091SIV2 | MARIN SANTOS PAOLA MONSERRAT

% DESCUENTO MENSUAL ISLA GUADALUPE D2 - 301 SMZ 251 MZ 103 LT 2 EDIF D2 NIV @S

PR raste FACTORDE  |PUERTA DEL MAR 77519 1

$ 781.56 QUINTANA ROO BENITO JUAREZ

ATENTAMENTE

LIC. ELVIRA ARCELIA FLORES AMEZCUA

CRED, 103,01
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ! Folic
IMSS-02-008 _ ; 1643043483791653325883
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
i ' 24 1 o1/ 2022

B B M M

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 182068933306
| CURP:  MASPE90915MQRRNLOY
! Nombre(s):  PAOLA MONSERRAT

" Primer apellido:

: Segundo apeliido:

Sexo: : Mujer
 Fecha de nacimiento: 115/09/1989
Lugar de nacimiento: QUINTANA ROO

Este Nirhero de Seguridad Social es nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan curnplido con Ios requisitos previstos en la Ley del Seguro Sccial y sus Reglarnentos;
||a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retizo (AFORE) y el Instituto del Fondo MNacional de la Vivienda de los Trabajadares
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. .

'£] trabajador se registrara enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuands un patrén Io inscriba en el Instituto
e Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catalogo Nacional de Aseguradas
1(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernarnental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
'Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 la Informarion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.max), y
| serd transmitido 3l INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
_de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
iy Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacidn y Desarrolio Tecnolgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
rderechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o def asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales. publicados en el Diaric Oficial de |a Federacidn el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante = e e
" Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir ala AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.myx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
.solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||lnvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:24 de enero 20212,
10:58:03]Folio:1643043483791653325883|RFC:|N0mbre o Razon Social:PAOLA MONSERRAT MARIN
SANTOSICurp:MASP890915MQRRNLOS|NUmero RegistresPatronal:|N(mero de Seguridad Social:82068933306||

Sello Digital: HawTzVz0r/GNaWPMUBS|/hm)27n5M6r3RNsLy82zQu++q5P44voxz 2xisn 1 OHk8SDGBAi3zd3b2{YdPHOIpZpsn1X7JT
. SgFYu8gp906iG1Skbz8 60WB0eUct)Joe6W4+en8bg2ZXz4FLi/wd091dUQ4aZeBbV5zBRYQ3tYU4 D+IWj2cuaSjvBzZj2

Secuencia Notarial:©  8ac22eb5-42e6-45¢8-8c78-0b4b6071el08
NUmero de Serie: 0000000000D000000001
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HONCRABLE XVil LEGISLATURA
CEL ESTADO DE QUINTANA ROC

“2023. Afio de la Paz y Seguridad”

g Canciin, Q. Roo a 20 de abril de 2023.

Asunto: CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda:

Sirva la presente para hacer de su conocimiento que la C. Paola Monserrat
Marin Santos es una persona con mucha experiencia, probidad y solvencia
moral mostrando siempre responsabifidad en sus encomiendas laborales, por io
cual me permito recomendarla ampliamente.

En los diez afios que tengo de conocerla, ha demostrado ser una persona

eficiente, con mucha disponibilidad y empefio en las tareas que se le
encomiendan.

Por lo cual se expide la presents para los fines y usos a que haya lugar por
parte de la interesada.

Sin otro particular, reciba un cordia‘\ﬁiudo.

DIP. Elda Candelaria Ay
PRESIDENTA DE LA COMISION DE CULTURA DE LA H. XVII LEGISLATURA DEL CONGRESO
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.



FARMACIA GUADALAJARA, S.A. DE C.\U.

OFICINAS: AY. ENRIQUE DIAZ DE LEON 261 NTE. TEL. 01 (33) 36 68 33 32 GUADALAJARA, JAL,, MEXICO C.P. 44800
FAX 01 (33) 36 69 33 35 APARTADO POSTAL 1-538 Y 1-858

Cancin Q. Roo a 03 de Noviembre de 2022

A quien corresponda:

Extendemos la presente carta de Recomendacion para la C. Paola Monserrat
Marin Santos, resaltando su disciplina, puntualidad, y honestidad en el tiempo
laborado con nosotros, en el puesto de Cajero en mostrador, copmprendido del
periodo Enero- Octubre del presente afio.

Al igual mencionando que es una persona responsable y de confianza, sin mas
expedimos la presente para los fines que a Paola Marin. corresponda.

Carlos Altamirano
Encargado de Sucursal L. Portillo
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 8@ sAT

Datos de ldentificacién dal Contribuyente:
RFC: -
CURP:

Nombra (s):

Primer Apeliido:

Segundo Apeilido:

Fecha inicio de oparaciones:
Estatus en el padron: *

Fecha de ditimo eambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del dol;nicilio registrado _
Cadigo Pmﬁ!:??ﬂﬁﬂ
Noembre de Vialidad: TULUM
Numere Interior:
Nombre de la Localidad: CHETUMAL

Nombre de ia Entidad Federativa: QUINTANA ROO

A SF s by

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn

P iy MONTERREY , NUEVO LEON A 20 DE FEBRERO DE

2023

|

MASP830815Jv2

MASPBI0915JV2

| MASP890915MQRRNLOZ

PAOLA MONSERRAT

" MARIN

SANTOS

26 DE ABRIL DE 2016

| ACTIVO

* 26 DE ABRIL DE 2016

MARIN SANTOS PAOLA MONSERRAT

Tipo de Vialldad: CALLE

Nomero Extarlar: 141

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OTHON P BLANCO

Entre Calie: CONOCIDA
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£ Cual es sumeta en la vida?

Desasyolame en e \:n\n o le horeal ! Versonal

I' : d Fecha / /
ICI
Solicitud de Empleo ivubadiiie
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Me (:)r;a ntos /Daola T"lnnsﬁr 23 [\.A3 (3 A [\ﬂlcﬂ(_l-bf
Direccién i Cadigo Postal | Teléfono Sexo
3 : Casa:

Sm-261 e (12 4301 Fac. Yuseos dd Uar 1751} |aa A
Fecha de Nacimiento % de Nacimiento Nacionalidad Vive con: SusPadres  Su Familia Solo
5 /ogl 1989 hetomal [ Dlexvcanc
Nuamero de Seguridad Social Correo electronico ( e - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

enset { ot \hataze GG S Mob  [MASPBAcaISIVE
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de algund‘énferme crénica?
Bueno Regular O Malo Q| & © sl : ! ECas?
& Queé deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

' Salw . Caminoy

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

;E;é)r:t-\o pwlmc Mann Diaz ol —

E:;g;m(‘o““t\{ Srm\tr 5 ZC‘L;U \/ \) 1“{1 b (")"OCL Q’M Lo Se Amm (‘lc. C‘:‘SC“'
Buel Sloksas WoE O | vV YVea L5l LJ?-'O?C}ZHBOJ@M&JO/
Nombre Hila (o) = _

Porcadea A Masiodus b v Qec, 251 Up o3 (4250l Eslidin
\exhig Hessonad orhaee o o/ D, o251 My 103 (124301 | B dudheane.

ESCOLARIDAD
. Nombre de la Escuela Direccion D:“h“ = Afos Documento Recibido
Primaria )
,Dr. Ao ,P?a.\r. Ao A\oh?t} chﬂ 2,3 } 49k |20c? é’ C:{ ant cad0
Secundaria
S;r T‘/\l\fl\ ‘;‘-\r 7.0 Qr:oi 15 G—" 2001 [ 20035 3 C:] ]r\ Ct CCKCAO

‘eparatoria
gf@(* (I,l)ﬂ" ’D\mn).e, ﬂ_. A\) Lerjr“c’-\)‘CQHr‘ 2065 ZOB 3 T\ ‘\‘:)\O

ofesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecta en la actualidad:



ELTORO

“Erndeindsemfir farvim poerpubsts

Do bl Sl

[Escuela Horario: [Carrera 6 Curso Grado
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: - oo QO Nen Mo v o \ o CIra P L0y .
Paquetes de computo que domina: — {iuco i d, Coxepll, Ancies ’Pm.nle
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus . ’ CE,
servicios L meses . WO MedesS \ L~ O Denas
Nombre dela Compaiia i\ | A¢ & Covacics ki il Jichoo R.b

lk.'u.-'ruium

Direccion ph)- Vo nded S 0. f-\\} Haoe) By Qi
Teléfono qq %301@6)1 71729 941824 Q%A 'ZSEC\ 43 |44 pACIL9E}
Puesto que desampefiaba (n\r'm-(l'c,g;)un - Myl L Yoo Aodrate Poivten te
Lijrierss Mol "\ SES . o6 (Ao 2 1 500 Semoncd S . 000
Motive'de e separacion '\; {00 WO g\p(nw\ml ondo p'c}i S0 'Dn. tombo laboa) CAerre EngieSi
Nombre de su jefe inmediato 12 34U A 522 i T™Maiinc ?c‘“.?_ Sﬁbr |
Puesto de su jefe inmediato )é“go ‘rr?‘ G(\E}“f hr\\)c.'ma‘
DATOS GENERALES

£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

Tocr boo \a e Xo ‘ ey 2023
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

NO

¢S Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto asuenden?

D A, 000 men

g

M‘D i Tiene crédito INFONAVIT? = \
4Vive en casa propia? < 4 2 De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual o/z 5 o m e N 3&) d—(
2 Puede viajar?

Fecha en gue podria presentarse a trabajar

Bl fos cpie fib shdozelpny |

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Vele Ml

00 S

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para_g| caso de declarar con falsedad
' @ ; ;

"' L/d )i ﬂi&ﬂ‘}ﬂf
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